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Transplantacia krvotvornych kmenovych
buniek

» procedura, pri ktorej s hematopoetické krvotvorne bunky od akéhokol'vek darcu
a z 'ubovol'neho zdroja podané prijemcovi s ciel'om ¢iastocne alebo uplne
nahradit’ a obnovit’ jeho krvotvorbu

» podstatou TKB je zni¢enie neefektivnej/patologickej krvotvorby pacienta
intenzivnou cytostatickou alebo radia¢nou lieCbou a nasledne ju obnovit’ podanim
zdravych krvotvornych buniek darcu




Inkompatibilita krvnych skupin pri
alogénnej TKB

nie je kontraindikaciou k uspesne; TKB
antigény systemu ABO nie su exprimovan¢ na povrchu kmenovych
krvotvornych buniek

kIiCova pre aloTKB je HLA kompatibilita medzi darcom a prijemcom



Moznosti inkompatibility v ABO systéme

PRIJEMCA DARCA DRUH INKOMPLATIBILITY _

A,B,AB Velka V sére prijemcu je
inkompatibilny aglutinin
proti Ery darcu

A,B 0 Mala V sére darcu je pritomny
AB 0.AB inkompatibilny aglutinin
o proti Ery prijemcu
A B Obojsmerna V sére darcu aj prijemcu st

pritomné inkomp. aglutininy
proti Ery prijemcu a darcu



Komplikacie ABO inkompatibilnej TKB

RS

Oneskorena Oneskorené prihojenie az
hemolyticka reakcia PRCA

Akutna
intravaskularna
hemolyza

* ZnizZit objem celkového mnoZstva erytrocytov v Stepe PKB alebo
KD na <20 ml

* Vymenna plazmaferéza u prijemcu ak titer inkompatibilného
aglutininu je vyssi ako 1:32

e Rituximab proti B lymfocytom




Komplikacie ABO inkompatibilnej TKB
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| Ak titer inkompatibilné¢ho aglutininu je vyssi ako 1:256%*:
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* Panpan Zhu. Blood&Genomics, 2023, 7, 7(1): 1-12.




Komplikacie ABO inkompatibilnej TKB
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inkompatibilita
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Redukcia ery a plazmy v darcovskom Stepe




Cista (izolovana) aplazia Cerveného radu

» Etioldgia: rezidualne paméatove B lymfocyty prijemcu, produkuju aglutininy
(ant1-A/anti-B), ktor¢ zapri¢inuju rozpad novych darcovskych buniek
cervencho radu (erytrocyty a ich prekurzory)

» Klinika: anemizacia s nutnostou hemosubstitucie
retikulocytopénia > 60 dni po TKB
1zolovany utlm erytropoe€zy zisten¢ vysetrenim KD

pretrvavanie povodného (inkompatibilneho) aglutininu



Liecba PRCA

Standardizovana lieéba PRCA este nebola stanovena, najéastejsie sa
pouzivaju nasledujuce postupy:

» Postupné znizovanie az vysadenie profylaktickej imunosupresivnej terapie
» Erytropoetin

» Rituximab

» Kortikosteroidy

» Plazmaferéza

» Infuzia darcovskych lymfocytov

» Daratumumab



Kazuistika pacienta C.Z.

narodeny vr. 1972

dg: CML BCR/ABL pozit. (dg 12.10.2022) s ivodnou vyznamnou
hyperleukocyt6zou a splenomegaliou, s anamnézou chudnutia 10 kg / 4 m., no¢n¢
potenie

stp lie¢be 3 lintami TKI v davkach vyrazne redukovanych pre protrahované
trombocytopénie tazkeho stupna, bez dosiahnutia optimalnej lieCebnej odpovede
pre hematologicku toxicitu a rezistenciu na viaceré TKI zvolena aloTKB

po pripravnom rezime dna 16.10.2024 realizovana alogénna transplantacia
periférnych kmenovych krvotvornych buniek od nepribuzného darcu

potransplantacny priebeh komplikovany kolitidou, retenciou tekutin, zapalom plac
na CT, febrilitami, pre susp. engraftment syndrom, liecba SM 0,5 mg/kg/den s
dobrym efektom



Imunohematologickeé vys. pred TKB

Krvna skupina pacienta: A RhD pozit

Krvna skupina darcu: B RhD pozit

Titer ant1 B vstupne: prirodzené 64 +

imunne 32 +

)

Obojsmerna ABO
inkompatibilna TKB




Stratégia hemoterapie

» erytrocyty s krvnou skupinou 0
» Tr/plazma s krvnou skupinou AB



1x vySetrenie krvnej skupiny po TKB

> D+21 (6.11.2024)

pov. KSP: A+, KSD: B+

» KS A Rh D pozit s aglutininom anti-B
» PAT pozit s IgG 1+

» Skrining antierytrocytovych protilatok pozit. v enzymovom teste aj v
NAT. V sére pacienta zistujeme antierytrocytovu protilatku anti -E .



Potransplantacny priebeh

po TKB pravidelnd hematologicka kontrola aj s vySetrenim KS v tyzdnovych
intervaloch pre rozvoj stredne tazkej — tazkej anémie, retikulocytopénie
opakovane hemosubstituovany: 25 x deleukotizované resuspendované 0 RhD
pozit erytrocyty

- kostna drenl s obrazom utlmu erytropoézy

od D+51 pridany ESA do lieCby

od D+85 podavana anti-CD20 protilatka (Rituximab) 4x 100 mg v tyZzdnovych
intervaloch (8.1., 15.1, 22.1., 29.1.2025)



Potransplanta¢ny priebeh v ambulantnej
starostlivosti
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Krvna skupina po aloTKB

D+21 (6.11.2024)

-

\_

KS: A+
aglutinin anti-B
PAT pozit s IgG 1+
NAT, E : anti-E

~

D+91 (15.1.2025)

4 )

KS: 0+
aglutinin anti-B v sile 4+
PAT negat
NAT negat, E: anti-E

J

N /
Giter anti B: \

prirodzené 16 +
imunne 8§ +

VolI'na anti B: pozit

\Eluét anti B: negat /

D+123 (7.4.2025)

4 )

KS: 2-populacia Er B/0 +
aglutinin anti-B v sile 4+
PAT, skrining antiery neg

N /




Krvna skupina po aloTKB

D+130 (14.4.2025)

KS: 2-populaciu Ery s
krvnou skupinou B/0 +, s
prevahou Ery B
s aglutininom anti-B
PAT, skrining antiery neg

D+139 (23.4.2025)

KS: B + so stopami Er 0
aglutinin anti-B
PAT, skrining antiery neg

4 )
D+200 (23.6.2025)
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KS: B +
aglutinin anti-B v malom
mnozstve
PAT, skrining antiery neg

- /
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Titer ant1 B:
prirodzené¢ negativne

., N
S imunne 1 p




Posledné vySetrenie krvnej skupiny

» 17. mesiacov po aloTKB (11.3.2026)

» Krv. skupina B RhD pozit., bez aglutininov, skrining antiEry protilatok a
priamy Coombsov test si negat.
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Aktualny laboratorny nalez

Krvny obraz Le 6,03 x 107/1

Hgb 133 g/l

Tr 237 x 10%/1
Genetika BCR::ABL negat
Chimerizmus 0,01% autol., 99,9% darca
LiecCba Vysadena imunosupresia a

erytropoetin, t.cC.
len podporna vitaminoterapia




Zaver

» ABO inkompatibilita pr1 alogénnej transplantacii krvotvornych buniek
nepredstavuje kontraindikaciu transplantacie, avsak vyznamne ovplyviuje
potransplantacny priebeh a transfuznu strategiu

» Jednou z klinicky najvyznamnejSich komplikacii je Cista aplazia Cerveného
radu (PRCA), ktora vznika na podklade perzistencie aglutininov prijemcu
proti erytroidnym prekurzorom darcu

» Vcasna diagnostika PRCA vyZaduje pravidelné sledovanie hemoglobinu,
retikulocytov, titra aglutininov a dynamiky zmeny krvnej skupiny po
transplantacii



Zaver

» Predlozena kazuistika dokumentuje, ze aj pri protrahovanom priebehu moze
dojst’ k postupnej obnove erytropoézy a uplnej konverzii krvnej skupiny po
cielenej lieCbe vratane podania rituximabu

» Dlhodob¢é imunohematologicke monitorovanie po transplantacu zostava

nevyhnutnou sucCast'ou starostlivosti o pacienta, pretoze transplantaciou
krvotvornych buniek lieCba nekonci...



Dakujem za pozornost’
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